Teilnehmerbeurteilung fur Arbeitsgelegenheiten mit

Mehraufwandsentschadigung

:bautzen-A

aDER LANDKREIS

LANDRATSAMT BAUTZEN
KRAJNORADNY ZARJAD BUDYSIN

MalRnahmetrager (Name
& Anschrift):

MafRnahmebezeichnung:

MalRnahmenummer:

Beurteilung durch:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

MaRnahmedauer und
Anwesenheit:

Regulare MalRnahmedauer vom:

bis:

Beschaftigungsumfang:
Anwesenheit:

O stets anwesend oder
[ entschuldigte

O unentschuldigte

Vorzeitiges Ende der MaRnahme:

O nein

Begriindung (vorzeitiges Ende):

Oja letzter Teilnahmetag:

h/Wo.

Tage / ggf. Zeitraume:

Tage / ggf. Zeitrdume:

Ausgelibte Tatigkeit:

Kenntnisse/
Fahigkeiten/Fertigkeiten:

Vor der Malsnahme:

Durch die MaRnahme erworben:

Vorhandene

zusatzqualifikationen: Erwe|terte§ FUhrungszeugnis vomi
Gesundheitspass vom:;
Sonstiges:

Vermittlung weiterer Qualifikationen erforderlich? Ja:O0 Nein: [

Wenn ja, welche?




Wurden wahrend der Beschéftigungsdauer Einschrankungen im Hinblick auf die Vermittlungsfahigkeit
erkennbar? Ja: Nein: I

Wenn ja, bitte Art der Einschrankung angeben.
Gesundheit: Ja: O Nein: (1 Zeit: Ja: O Nein:

andere: Ja:O Nein: [J wenn ja, welche?

Wurden wéhrend der Arbeitsgelegenheit folgende Vorféalle dokumentiert:

Alkohol: Arbeitsverweigerung: Gewalttatigkeit:

Drogen: sonstiges:

Waren disziplinarische MafRhahmen notwendig:

keine: ermahnendes Gesprach: Abmahnung:

Hausverbot: Kindigung: Abbruch:

Anmerkungen/Sonstiges:

Teilnahme an einer MaRhahme bei einem Arbeitgeber vom bis zum

Bei wem? wo?

(Name des Betriebes/der Firma) (Ort)

Beurteilung:

Arbeit Arbeitsverhalten Mangelhaft | Ausreichend | Befriedigend

c
—

Arbeitsbereitschaft

Belastbarkeit

Eigeninitiative/
Engagement

Flexibilitat

Motivation

Punktlichkeit

Selbststandigkeit

Umgangsformen

Ordnung/ Sorgfalt

Soziale Kompetenzen

Kommunikationsfahigkeit

Teamfahigkeit /
Gruppenféhigkeit

Konfliktfahigkeit

Einsatzbereitschaft/
Zuverlassigkeit

Qualifikation | Zeitmanagement

OO OO o O oOooooogo ooOooc
OO OO o O oOooooogo ooOooc
OO OO o O oOooooogo ooOooc
OO OO O 0O oOoooooOo oOogo
OO OO o O oOooooogo ooOooc

Lernbereitschaft

Hinweise zur Beurteilung:

Sehr gut erledigt die Aufgaben Uber alle Mal3en, stets, aul3erordentlich gut
Gut erfullt die Anforderungen tberdurchschnittlich/dariber hinaus
Befriedigend/Mittel erfillt die Anforderungen (normal)

Ausreichend/Unauffallig| erfillt meistens die Anforderungen, mit geringer Unterstiitzung, teilweise

Mangelhaft/Ungenugend erfllt die Anforderungen mit gréf3erer Unterstutzung, kaum, gelegentlich, nicht
immer

Sehr gut




Tatigkeitsempfehlungen aus der MalRnahme:

Auswertung am: zur Kenntnis genommen:

(Datum) (Ort, Datum)

Kopie wurde an TN ausgehandigt:

Unterschrift mit Vor- und Zuname des Teilnehmers/in Unterschrift Verantwortliche(r) des Tragers/Tel.-Nr./Stempel



Erlduterungen

Ausgelibte Tatigkeiten
In der MaRnahme erworbene Qualifikation

Erkennbare Begabungsschwerpunkte

Zusatzqualifikationen

Weitere Qualifizierung sinnvoll?
Wurden Einschrankungen erkennbar

Anmerkungen

Qualifizierte Beschreibung des Einsatzes in der Agh
berufliche/fachliche Kenntnisse, Fahigkeiten, Fertigkeiten

sowohl im Bereich der fachlichen als auch im Bereich der
sozialen Qualifikation

Uber das vorliegende Berufshild bzw. die Beschaftigungin der
Agh hinausgehende Kenntnisse und Fertigkeiten
(Fremdsprachen, etc.)

Hinweise fiir das Jobcenter Bautzen
Hinweise fiir das Jobcenter Bautzen

Erganzende Beurteilung/Zusammenfassung
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